













Гипопаратиреоз  –  редкое  эндокринное  заболевание,  характеризующееся  низким 
содержанием  кальция,  паратгормона  и  нормальным  или  высоким  уровнем  фосфора  в 
сыворотке крови [1].
При  беременности  и  лактации  значительно  возрастает  нагрузка  на  кальциевый  обмен  и 
паращитовидные  железы,  что  может  приводить  к  проявлению  существовавшей  до 
беременности  патологии,  при  этом  важно  отметить,  что  специфических  клинических 
симптомов  гипопаратиреоза  нет,  а  его  диагноз  может  быть  заподозрен  и  установлен 
врачами различных специальностей [2, 3].
Под нашим наблюдением находилась беременная 1987 года рождения с 3 беременностью 
сроком  15  недель,  которая  обратилась  в  медицинское  учреждение  по  поводу  головной 
боли,  тошноты,  общей  слабости,  повышенной  раздражительности  и  возбудимости, 
«тумана перед глазами». Подобные жалобы появились у нее без видимой причины за две 




При  нашем  осмотре  признаков  соматической  патологии  не  было  обнаружено,  пульс  и 
давление были в норме. Неврологическое обследование не выявило признаков патологии 




При оценке  компьютерной  томографии  головного мозга нами было выявлено  утолщение 
костей  черепа,  преимущественно  лобных,  а  также  практически  полное  отсутствие 
субарахноидальных  конвекситальных  пространств,  что,  к  сожалению,  не  нашло  своего 
отражения в сопутствующем описании и заключении врача­рентгенолога.
Исследование  у  офтальмолога  выявило  наличие  ангиоспазма  сетчатки  с  соотношением 
диаметра вен и артерий 1:1.
В результате проведенного анализа имеющихся данных нами было заподозрено наличие 




находился  на  уровне  нижней  границы  нормы  (как  следствие  применения  препаратов 
кальция в стационаре), уровень фосфора – в границах нормы.





1.  В  повседневной  врачебной  практике  должна  присутствовать  настороженность  в 
отношении  редких  и  орфанных  заболеваний,  для  определения  которой  мы  предлагаем 
термин «орфанная настороженность».
2.  При  оценке  результатов  нейровизуализационных  исследований  врачу­неврологу 
следует  опираться  не  только  на  заключения  врача­рентгенолога,  но  и  самостоятельно 
выявлять специфические томографические признаки, на которые, по какой либо причине, 
мог не обратить свое внимание врач­рентгенолог.
3.  В  повседневной  врачебной  практике  следует  обращать  внимание  на  пациентов  со 
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